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■原著

アナ ル トリー を伴わ な い 失語症 の 長期予後 に つ い て

　　　　　　　
一 SLTA 成績 と病巣か らの 検討一

中 川 良 尚
＊

小 嶋 知 幸
’

佐 野 洋 子
＊

加 藤 正 弘
＊ ＊

要旨 ：失語症状 の 長期経過 を明 らか に す る研究の
一

環 と し て
，

2 年以上 経過 を追跡で き た ア ナ ル ト

リー
を伴わ ない 失語症例の 回復 レ ベ ル と病巣 と の 関係に つ い て検討 し た 。 対象 は，左大脳半球 損傷

後 に 上記 失語 を呈 した 25例で あ る 。 全例利き 手 は 右 で あ り，原因疾患 は脳梗塞 で あ る 。 SLTA 総

合評価法に も と づ き，各症 例と も最高到達時の成績別 に 高得点群 （9〜10 点），中間群 （4〜8 点），

低 得点群 （0〜3点〉 の 3 群に 分 け，大脳 の 12 の 関心領域 に お ける病巣の有無お よ び ， 大脳皮質 の

萎縮 ， 散在性 の ラ ク ナ梗塞 ， 脳室拡大の 有無の ， 計 15項 目 に つ い て群間で 比較 した 。 結果，   プ

ロ ーカ領野 と下側頭回を病巣に 含 む症例の 比 率 ，   ラ ク ナ梗塞 と脳室拡大 を伴 う症例の 比率が ，

中 ・低得点群 に お い て 有意 に 高か っ た。以上 よ り，  病巣 の 前方 お よ び後下方 へ の 伸展 ，   皮質下

病変 に 起因す る残存脳 の機能低下が ， 失語症状の 機 能回復 に お ける阻害要因に な っ て い る こ と が 示

唆さ れた 。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （高次脳機能研究 24（4）：328〜334， 2004）
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は じ め に

　 さ まぎまな病巣 と症状を呈 する失語症例の 予後

推 定を助 ける基礎資料の集積は ， 失語症に 対し て

適切 な言語訓練 を実施 す る うえで不 可欠で あ る 。

失語症の 長期経過を追跡 し た わ れ われ の 先行研究

で は，   前方限局病巣例や基底核限局病巣例 は

発症 後早 期 に 回復 す る こ と，   中大脳 動脈領 域

ほ ぼ全域損傷例や ， 基底核病巣が前後 に伸展した

症例の 場合 は ， 高年齢発症例で は機 能回復に 制限

が ある
一方 ， 若年発症例で は長期間か か っ て 中等

度な い し軽度 に ま で 回復 し うる こ と
，   後 方限

局病巣例で は ， 発症年齢が 同様で あっ て も， 回復

の到達 レ ベ ル に ばらつ きが 大 き い こ となどを報 告

し て い る （佐野 2003a ，2003b， 佐野 ら 1991
，

1992，　1993，　1996，　2000）。

　 しか し ， この 中で ，病巣 で はな く臨床症状 か ら

症例を集めた検討 は行 っ て い ない 。

　臨床症状 とい う観点で は ， Naeser ら （1987）

が
， 流暢型失語 の予後に 関して ， 病巣が 中側頭回

に伸展 して い る こ とが回復不良 と関係 が あ る こ と

を示唆 し， Kerteszら （1993）が ， ウ ェ ル ニ ッ ケ

失語が永続的 に残存す る症例の 病巣に は縁上回 と

角回が含 まれ て い る と報告 して い る 。 また ， 田 淵

ら （1998）が 1例報告なが ら， 回復 へ の 大脳右半

球 の 関与 を示唆 して い る 。

　しか し，
い ずれ も経過観察期間が 6 ヵ 月 〜 1 年

程度 と短 い
。 多数例 を対象 に長期的に 失語症状 の

経過 を追跡 し ， か つ 病巣確認 を詳細 に行 っ た報告

は い まだ み あた らな い
。

　ア ナ ル トリーの 要因を除外 した うえで ， 失語症

例の 言語機能の 最終到達水準 と病巣の 関係 を調査
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す る こ とは ， 純粋 に 内言語障害 と して の 失語症 の

機能回復 の 可能性 を明 らか に す るうえで 重要 と考

え られ る 。

　 これ ら の こ とを踏 まえ ， 本研究で は発症か ら少

な くと も 2年以 上 追跡 しえた アナ ル トリーを伴わ

な い 失 語 症 例 の ， 標 準 失 語 症 検 査 （以 下 ，

SLTA ）に お け る成績の 最終到達水準 と脳病変 と

の関係 に つ い て検討 した 。

1．対　　象

　発症 か ら最低 2 年以上追跡 しえた左大脳半球一

側損傷 に よ る ア ナ ル ト リーを伴 わな い 失語症例

25 例 。 全例右手利 き で ， 原因疾患 は脳 梗塞 で あ

る 。 性別 は男性 23名 ， 女 性 2名 。 発症時年齢 は ，

40歳代 3 名 ， 50歳代 12名 ， 60歳代 8名 ， 70歳

代 2 名 で あ り ， 平 均 年齢 は 59．5 歳。 先 行 研 究

（佐野 ら 1991）の結果か ら ， 40歳未満発症例は病

巣の 違 い に か か わ らず機能予後が 良好で あ っ た こ

と か ら病巣研究 に は ふ さわ し くな い と判断 し， 本

研究で は 40歳未満発症例は除外した 。

II．方　　法

　対象の ，機能 回復 の 最終到達水準 と脳病 変の 関

係 に つ い て ， 以下の手続 きに よ り検討 した 。

　本研 究で は ， 各症 例 の 機能 回復 の 指標 と し て

SLTA を使用 した 。 10 点満 点で 表 され る総合評

価法 （長 谷 川 ら 1984）を 用 い
， 最 高到達 時点 で

の 点 数が 9〜10 点 の 8 例 を回復 良好群 （以下 A

群），
4〜8点 の 9 例 を 中 等 度 群 （以 下 B 群），

0〜3点の 8例 を回復不良群 （以下 C 群） と した 。

　 頭部 CT また は MRI の 読影 に よ り，各症例 の

大脳の病変 を調査 した 。 本研究で関心領域 と した

部位 は ， 前頭前野 ，
ブ ロ ーカ 領野 （前頭弁蓋部 ・

三 角部 ・眼窩部）， 中心前 回下部， 島 ， 被殻，角

回 ， 縁上 回 ，
ヘ ッ シ ェ ル 回 ， 上側頭回前方 ， 上側

頭回 後方，中側頭 回，下側頭 回，の 12 部位 で あ

る 。 さ らに大脳皮質全般の 萎縮 ， 脳室拡大 ， 散在

性の ラ ク ナ梗塞の 3種 を評価 の対 象 とした 。 こ れ

ら 3項 目は ， 失語 ・失行 ・失認 な ど， 限定的 な神

経心理症状 の責任病巣 と は異なる とい う意味で ，

以下本研究で は 「非特異的脳病変」 と呼ぶ こ と に

す る。
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　以上 病巣 12 部位 お よ び，非特異的脳病変 3 種，

計 15項 目に つ い て ， 2人 の神経内科医 が読影 を

行 い
， 両者 と もに病変 を認 め た 場合 を所 見 あ り

（＋）， 両 者 の 診 断 が 分 か れ た 場 合 を所 見 疑 い

（± ）， 両者 とも病変を認 め な か っ た場合 を所見な

し （
一

） として ， 3段階で判定 した 。

III．結　 　果

　各群に おける症例の 画像所見 ：全症 例の読影結

果 を表 1 に 示す。

　回復良好群で あ る A 群で は ， 症 例 1〜2の よ う

に病巣が ほ ぼ 縁上 回に限局 して い る症例 と，症例

3〜8 の よ うに ， 縁上回か ら角回 ・ヘ ッ シ ェ ル 回 ，

中側頭 回な ど に 伸展 し て い る症 例が 認 め られ た

（図 1）。

　中等度群 で あ る B 群 で は ， 縁上 回 ， 角回 ， 上

側頭回が ほ ぼ共通 の 病巣で あ り， 症例 16， 17の

よ うに 病巣が 前方 に 伸展 し て い る症例 も み られ

た 。 また ， 散在性の ラ クナ梗塞 を呈す る症例 も多

く認め られた （図 2 ）。

　 回 復不良群 で あ る C 群で は，病 巣 の 前 方お よ

び後・下方へ の 伸展に 加え ， ほぼ全例に 皮質萎縮 ，

脳室拡大，散在性 の ラ クナ梗塞 な ど，非特異的脳

病変の合併が多 く認 め られ た （図 3）。

　病変 15 項 目に お ける陽性率の 群間比較 ：調 査

対象 と した 15 項 目それ ぞ れ に つ き ， 所見 （＋）

お よび （± ）を陽性 ， 所見 （一） を陰性 とした う

えで
， 陽性症例の比率を 3群間で比較 した 。 有意

水準 は 5 ％ と し ， 多重比較 に は ラ イア ン の 方法 を

用い た （青木 1995）。

　 結 果，関心領域 12部位 の 中で は ブ ロ ーカ 領野

と下側頭回に お い て ， 非特異的脳病変の 中で は脳

室拡大 と散在性の ラ ク ナ 梗塞 に お い て ， 3 群間で

有意差が認 め られた 。 すなわち上記 4 項 目に 関 し

て ， 第 3群 は第 2 群お よび 1群 に比 し ， 陽性症例

の 比率が高い と い う結果が得 られ た （表 2）。

IV．考　　察

　失語症状の 機能回復 に お ける到達 レ ベ ル が病巣

別 に大 き く異 な り，発症年齢 に よ り異な る こ とは

佐野 ら （1996）がすで に 報告 して い る 。 ただ し ，

佐野 らの 報告 は ，あ ら か じ め 大脳皮質の 全般的な
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一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

40 （330） 高次脳機能研究　第 24巻 第 4号

表 1　 全対象の 脳病変 （読影結果）
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＋ ；所見あ り，± 　所見疑 い
，

一　所見 な し

萎縮や脳室拡大な どの びまん性脳病変や ， 散在性

の ラ ク ナ 梗塞 を伴 う症例を除外し
，

か つ
， 中心 溝

の 前方あ る い は後方 と い う病巣の 観点か ら症例 を

抽出した うえ で の 検討 で あ る 。

　そ こ で ， 本研究で は ， 病巣で は な く臨床症状お

よ び そ の 回復 と い う視点か ら ， 先 に 症例 を選択

し，病巣 を後か ら調査す る と い う手法を と っ た 。

　と こ ろ で ， 失語症状の 中で ア ナ ル ト リ
ーは発話

モ ダ リテ ィ の 最終段階 に お ける障害で ある が，高

次脳機能 とし て の 言語情報処理過程 （＝ 内言語）

の 障害 に は含 め る べ きで は な い 。 に もか か わ ら

ず ，

一
般 に 失語症検査 で は ア ナ ル トリーに起因す

る誤反応 も減点の対象とな る 。
こ の た め ， 本研究

の よ うに 失語症 検査 の 結果 に もとつ い て ， 内言語

障害 として の 失語症 状 の機能回復の 構造 を明 らか

に しよ う と す る際 に は ， ア ナ ル トリーは データの

精度 を低下 さ せ る要因とな る 。

　そ こ で 本研究 で は
， アナ ル トリーを伴わ な い と

い う臨床症状の 特徴 を第
一

条件 と して 対象 を選別

した 。 また ， 病巣論 を展開す る うえ で ア
ーチフ ァ

ク トの高い 出血性病変例は除外 した 。 さ らに そ の

う え で
， 最低 2 年以 上 追跡で きた症例 を 限定 し

て ，検査成績 の最終到達 レ ベ ル を高 ・中 ・低の 3

群 に分 け ，
15 項 目の病変 の 有無 を比 較 ・検討 し

た 。

　そ の 結果 ， 関心領域 と して は ，
ブ ロ ーカ領野 あ

る い は下側頭回が病巣に含 まれ るこ とが機能予後

を阻害 して い る こ とが示 唆 さ れ た 。
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図 1　 A 群 8例 の頭部画像所 見

図 2　 B 群 9 例の 頭部画像所見
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図 3　 C 群 8例 の 頭
・
部画像所見

表 2　15項目に お け る 陽性 率 　 3 群間の 比較

比 率 の 差
ラ イ ア ン の 方 法 に よ る 多重比 較

3群 対 1群 3群対 2 群 2群対 1群

前頭前野 n ．s．（P＝0．／9）
ブ ロ

ー
カ 領野 p ＜0．001 p ＜ 0．05p く O ．05

中心 前 回下部 n ．s ．（P＝  ．06）
島 n ．s．（P＝0．23）

被 殻 n ，s．（P二〇．54）
角回 n ．s．（P ＝0．29）

縁 ヒ回 全 症 例 に 病 巣 を認 め る た め 検定 不 可

ヘ ッ シ ェ ル 同 n ．s．（P ＝ 0．11）
上 側頭回 （前） n ，s．（P ＝D．10）
上 側頭回 （後） n ，s．（prO ．11＞

中側頭回 n ，s．（P ＝0．06）
一
ド側頭回 P ＜   ．  1 P ＜  ，05P く0．05
皮質萎縮 n ．s ．（P 一〇．07）
脳 室拡大 P ＜ 0．Ol P 〈U．05P ＜ 0．05

散在性 ラ ク ナ P ＜ O，01 p く0．05 p ＜ 0．05

　ブ ロ ーカ領野 と言語機能 との か かわ りに つ い て

は ， ブ ロ ーカ 自身 に よる報告以来多様 な学説が展

開され て い るが ， 言語 中枢 と し て の 役割に つ い て

は十分 に 解明 さ れ て い る と は い い が た い
。 山鳥

（2003） は，「単 語 を つ な い で セ ン テ ン ス を作 っ た

り，発話の 主題 を維持 した り， 発話その もの を開

始 した りす る 広 い 意味で の 言語 表出 の 機能 は プ

ロ
ー

カ領域の 周辺 に広範に組織化 して い る」 と記

述 して お り， また 「音 韻系列 を操作 し て い る の

は ，
ブ ロ

ー
カ領域 とウ ェ ル ニ ッ ケ 領域 を含み ， か

つ こ の 2 つ の 領域 の 中間に 存在 する縁上 回 や 中心

回 （中心前回 と中心 後回を合わせ た領域）を も加

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society for Higher Brain Dysfunction

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　for 　Higher 　Brain 　Dysfunotion

2004年 12月 31 日

えた連続 した領域 で あ る」 と して ，
こ の 領域 を ま

と め て 「環 シ ル ビ ウ ス 溝言語領域」 と呼ん で ， そ

の重要性 を示唆 して い る 。 山鳥の 説 を小括す る

と
，

こ の 部位の 損傷 に よ っ て 主 とし て 発話処理過

程 ， さ ら に 言え ば音韻形式の 表象過程 の 障害を き

たす可能性が考え られ る 。

　また ， 左側頭回後下部は ， 岩 田 （1988） に よ っ

て漢字 の想起 お よび語彙／意味処理 との関連が 指

摘され て い る領域で ある 。
こ の こ とは ，

こ の 部位

の損傷に よ り ，   漢字の 失書 ，   語彙か ら意味

へ の 変換処理 障害 （意味理 解障害），   意味か ら

語彙 へ の 変換 処理 障害 （喚語 困難 お よ び語性 錯

語）を呈 する こ とを示唆す る もの で ある 。

　以上 の 諸説 と， 本研究で 得 られ た デー
タ か ら，

アナ ル トリーを伴 わな い 失語 は ， 病巣が上側頭 回

を 中心 とす る狭義の ウ ェ ル ニ ッ ケ 領野 の み な ら

ず ， 前方 あ る い は後下方 まで を含 む場合 ， 音韻処

理 ， 語彙／意味処理 の い ずれか ある い は双 方が 重

度 に 障害 さ れるため ， 機能回復が 制限され る の で

は な い か
，

と考 え られ た 。

　 次 に ， 非特異的脳病変 3 項 目の 中で ， 脳 室拡大

と散在性の ラ ク ナ梗塞 の有無が予後の 良否に影響

して い る こ とが うか が われ た 。
こ れ ま で に ，

こ の

よ うな全般的な脳病変 が失語症の 機能予後 を左右

す る とい う こ とを明確 に 主張 した報告 は見 あた ら

な い が ， Mimura ら （1998）， 三 村 （2000） は ，

非損傷側 （対側）を含めた残存脳で の機能再編成

が 失語症の 長期的な機能回復 を もた らす と述 べ て

い る 。 今回 われ わ れ は ， 脳室拡大や散在性の ラ ク

ナ梗塞が ， 残存脳の 機能低下 を もた ら し ， 結果 と

して失語症の 機能回復 を阻害 したの で は ない か と

考 えた 。 ま た 今 回 ， こ れ ら 3 項 目の 中で 皮質萎縮

の 有無で は 3群間で 有意差 を認 め な か っ た こ と は

興味深 い 。 単な る形態 と して の皮質の 萎縮は ， 残

存脳 の 全般 的 な機能低下 に は直結 しな い とい う こ

とな の か も しれ な い
。

ま　と め

  ア ナ ル ト リ
ー

を伴わ な い 失語症例 の 予後 に

つ い て ，
SLTA の 最高到 達時点 の成績 と病巣 と

い う観点か ら検討 した 。

　  ウ ェ ル ニ ッ ケ 領 野 を中心 と し て ，前 方 （ブ

（333）43

ロ ーカ領野）ある い は 後下方 （下側頭 回）に 病巣

が 含 ま れ る場合 に ， 言語機能の 到達 レ ベ ル が 不 良

で あ るこ とが 示唆された 。

　  脳室拡大 ， 散在性 の ラ ク ナ 梗 塞 な ど の 皮質

下の 病変に起因する残存脳の 機能低下 が ， 言語機

能回復の 阻害要因に な っ て い る と考え られ た 。

　  本研究で 得 られ た結果 は ， 狭 義の 内言語障

害 と して の 失語症 の 機能 回復の 可能性 に関す る多

くの 示 唆を与え る もの で ある 。 今後 と も， 失語症

の 長期経過 に関す るデ
ー

タ の 集積 と分析が さ ら に

な され ， 適切 な機能回復訓練の 展開の 指針が 確固

た る もの に なる こ と が望 まれ る 。
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の 判定基 準 に 関す る貴重 な ご助 言を賜 り ま し た 。こ
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■ Abstract

Relationship　between 　long−term 　prognosis 　and 　lesion　site

　　　　　　　　　　　　in　aphasia 　without 　anarthrie

Yoshitaka　Nakagawa ’ Tomoyuki　Kojima＊ Yoko　Sano＊ Masahiro　Kato＊＊

　　　In　this　paper　we 　studied 　the　relationship 　between　long−term 　prognosis　and 　lesion　sites　in　aphasic

patients 　 without 　 anarthrie ，　 The 　subjects 　 were 　 25　right
−handed　 aphasic 　 patients　 without 　 anarthrie

whose 　progress　we 　could 　monitor 　for　at　least　two 　years　after 　onset ．　The　etiology 　of 　all　the　subjects

was 　cerebral 　infarction．　The 　subjects 　were 　divided　into　three　groups　according 　to　general　scores 　on

the　Standard　Language 　Test 　of　Aphasia （SLTA ）at　the　point　when 　performance 　reached 　a　plateau，

i．e ．
，
　high　score 　group ，

　middle 　score 　group ，
　and 　low　score 　group ．　In　each 　subject ，　lesions　in　12　brain

areas 　and 　three　types　of　generalized　brain　damagorcortical　atrophy ，　ventricular 　dilatation（VD ），

and 　lacunar　infarct− were 　studied 　by　MRI 　and ／or 　CT ．　The　results 　showed 　the　proportions　of　subjects

with 　lesion　in　Broca’

s　area 　and ／or 　inferior　temporal 　gyrus　and 　those　with 　VD 　and ／or 　lacunar　infarct

were 　significantly 　higher　in　the　low　score 　group 　than　in　the　middle 　or 　high　score 　groups．　 These

findings　suggest 　that　 1）forward　and ／or 　back−downward 　extension 　of 　the　lesion　site 　and 　2）

dysfunction　of　the　residual 　brain　arising 　from　subcortical 　pathology　hinder　recovery 　from　aphasia

without 　anarthrie 　in　the　form　of　internal　Ianguage　disorders．
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